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Resumen

Objetivos: Determinar la incidencia y describir los eventos adversos (EA) asociados al uso de
anfotericina B liposomal, determinar el grado de causalidad y la gravedad de los mismos.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes
con diagndstico de infeccion fungica invasiva (IFI) que recibieron tratamiento con anfotericina B
liposomal durante un minimo de 5 dias entre enero de 2008 y enero de 2016. Se recogieron los
diferentes eventos adversos acontecidos. Se estimo la causalidad de los eventos adversos en posible,
probable o segura segun el algoritmo de Naranjo, y la magnitud de los mismos (grados 1 a 5) segin
los Criterios Comunes de Terminologia para Eventos Adversos.

Resultados: De un total de 304 pacientes con diagnostico de IFI, se registraron 42 pacientes que
recibieron anfotericina B liposomal. Se describieron 72 eventos adversos en 35 pacientes. Los mas
frecuentes fueron el aumento de creatinina en 14 casos (19,4%), la hipokalemia en 9 (12,5%), el
aumento de bilirrubina en 5 casos (6,9%), dolores osteomusculares en otros 5 casos (6,9%), aumento
de enzimas hepaticas en 4 (5,6%), hipotensién durante la administracién del farmaco en 4 casos
(5,6%), exantema en 4 casos (5,6%), aumento de urea, diarrea o taquicardia también en tres
pacientes respectivamente (4,2%). De todos ellos, se registraron 47 EA (14,5%) con una causalidad
probable o segura en 23 pacientes (54,8%), siendo el mas frecuente el aumento de la creatinina. Se
detectaron asimismo 20 EA con una gravedad igual a 3, de entre los cuales la hipokaliemia fue el
mas frecuente (6 EA, 30%), sequida del aumento de creatinina, de las enzimas hepaticas o de la
bilirrubina total (2 eventos respectivamente, 10%). De los 20 EA con una gravedad 3, 16 tuvieron
una causalidad probable o segura, siendo el mas frecuente la hipokaliemia (causalidad probable, 6
eventos), el aumento de la bilirrubina total (causalidad probable, 2 eventos) y el aumento de
creatinina (causalidad probable, 2 eventos). El tinico caso en que se determind una causalidad
segura fue el rash (2 episodios). Los EA con una causalidad probable o segura llevaron a la
suspension del tratamiento en 12 de los 42 pacientes (28,6%).

Discusion: La anfotericina B liposomal continda siendo el tratamiento de elecciéon en un gran nimero
de IFI; sin embargo, no es un farmaco exento de producir una serie de efectos adversos, de entre los
que destaca la insuficiencia renal, por lo que es importante el control estrecho de la funcién renal,
sobre todo en pacientes con edad avanzada y patologia de base.
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Conclusiones: El EA mas frecuente asociado al uso de anfotericina B liposomal fue la aparicion de
fallo renal; el EA con una causalidad probable o segura mas frecuente fue también el aumento de la
creatinina, mientras que entre los EA mas graves encontramos la hipokaliemia, seguida de la
insuficiencia renal.
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